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Fig. 1. Preoperative ultrasonographic feature of nodules at the right 
level III area. Nodules showing heterogenous echogenecity 
with irregular margin.
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A 57-year-old male patient was admitted for evaluation of 
an enlarged neck lymph node. Previously, the patient had 
undergone three operations for recurrent medullary thyroid 
cancer. In preoperative neck ultrasonography, several nod-
ules were identified in right level 3, level 5 and central neck 
area, which were suspicious for recurrence of thyroid 
cancer. Selective neck dissection for nodules was per-
formed. Pathologic reports for nodules in right level 3 area 
were consistent with traumatic neuroma. (Korean J Endo-
crine Surg 2009;9:90-92)
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증      례
  57세 남자 환자가 경부 림프절 종대로 내원하였다. 환자
는 10년 전 타 병원에서 갑상선 수질암으로 갑상선 전절제
술 및 중앙 구획 림프절 절제술을 시행받았고, 그 후 두 차
례 재발하여 각각 우측 및 좌측 측경부 림프절 절제술을 
시행받았다.
  내원 시에 환자가 호소한 특이 증상은 없었으나, 이학적 
검사에서 우측 측경부 3구역(Level III)에 약 1 cm 크기의 
단단하지만 압통은 동반되지 않은 종괴가 만져졌다.
  수술 전 시행한 경부 초음파 검사에서 우측 측경부 3구역 
내부에 불균질한 음영을 보이며 경계가 불분명한 약 0.6 
cm, 1.2 cm 크기의 종괴가 관찰되었고, 우측 측경부 5구역
(Level V)에도 유사한 소견의 약 1.3 cm 크기의 종괴가 보였
으며, 우측 중앙 구획 아래쪽에도 약 0.5 cm 크기의 경계가 
불분명한 저 음영 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 환자가 관찰
된 병변에 대해 추가적인 검사 없이 수술적인 절제를 원하
여 세침 흡입 검사는 시행하지 않았다.
  수술은 중앙 구획, 우측 측경부 3구역 및 5구역의 선택적 
림프절 절제술이 시행되었다. 수술 소견에서 중앙 구획과 
우측 측경부 5구역에서는 수술 전 초음파와 일치하는 위치
에 크기가 증가한 림프절들이 관찰되었다. 하지만, 우측 측
경부 3구역에서는 림프절과는 다른, 흰색의 단단하고 매끈
한 종괴들이 발견되었는데, 이전의 같은 부위의 림프절 절
제술 시행 후에 발생한 외상성 신경종(traumatic neuroma)으
로 추정되었다(Fig. 2). 최종 병리 결과에서는 중앙 구획 림
프절에서는 갑상선 수질암의 재발이 확인되었고, 우측 측경
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Fig. 2. Nodules at the right level 3 area identified during operation. Nodules were hard and had firm texture that different with metastatic 
lymph nodes.
Fig. 3. Histology of the nodule at the right level 3 area. (A) Low power view shows ill defined fibrosis with well formed and haphazardly 
arranged nerve bundles (H&E, ×12), (B) The haphazardly arranged nerve bundles reveal small to medium sized nerve bundles 
with myxoid change (H&E, ×100).
부 3구역에서 절제한 종괴들에서는 신경 조직(nerve bundle)
들이 관찰되어 외상성 신경종에 합당한 소견이었다(Fig. 3).
  외상성 신경종은 신경이 절단되었을 때 근위부 말단에서 
일어나는 신경 조직의 과증식으로 인해 발생하는데, 두경
부 종양으로 인한 경부 림프절 절제술 후 약 1.1∼2.7% 정
도로 보고되고 있다.(1) 외상성 신경종은 림프절 재발로 오
인되어 임상적으로 혼란을 가져오기도 하는데,(2,3) 촉진 혹
은 세침 흡입 검사시 심한 통증을 호소하면 우선 이를 의심
해야 한다. 초음파에서는 불균질한 음영강도를 보이고 내
부에 평행한 줄무늬(parallel echogenic striae)가 관찰되는 경
우가 많다(Fig. 1). 세침 흡입 검사 결과에서는 티로글로불
린 농도가 낮게 측정되고, 말단 신경 조직의 파편들이 관찰
된다. 최종 진단은 조직 병리 검사 결과로 신경 조직을 확인
하면 된다.(4) 하지만 본 증례처럼 갑상선 암이 재발한 수차
례의 과거력이 있거나, 특징적인 촉진시의 통증이 없는 환
자들에서는 임상적으로 외상성 신경종과 재발한 림프절을 
구분하기 어려운 경우가 많다. 따라서 각 환자에 대한 외과
의의 임상적인 경험과 영상 의학적, 세침 흡입 검사 소견들
을 종합하여 신중한 판단을 내리는 것이 환자의 불필요한 
수술과 그에 따른 위험을 줄일 수 있는 방법일 것이다.
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